До питання поєднання ВІЛ-інфекції і туберкульозу легень by Дужий, Ігор Дмитрович et al.
ДО ПИТАННЯ ПОЄДНАННЯ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ І ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ
Скопюк Л.В., Купина М.В., студ. 4-го курсу
Науковий керівник – проф. І.Д. Дужий 
СумДУ, кафедра загальної хірургії, радіаційної медицини та фтизіатрії

Поєднання ВІЛ-інфекції і туберкульозу все частіше зустрічається в країнах Східної Європи та Азії. Туберкульоз є основною причиною смерті у ВІЛ-інфікованих. У той же час майже третина  із 40 млн ВІЛ-інфікованих водночас інфіковані мікобактеріями туберкульозу. Таке поєднання сприяє поширенню мультирезистентного туберкульозу, а з іншого боку гальмуючим чином впливає на різні ланки імунітету.
Діагностика ВІЛ-інфекції у хворих на туберкульоз  здійснюється  за регламентованою МОЗ схемою. Кожному пацієнту, що госпіталізовані до Сумського обласного протитуберкульозного диспансеру, пропонується тестування та консультування  щодо ризику інфікування ВІЛ. Лікар пояснює  важливість проходження тесту для прийняття відповідних рішень. Пацієнт має право  відмовитись від проходження  обстеження на ВІЛ.
З 2003 по 2008 рік 97.8 % хворих  у стаціонарному відділенні СОПТД обстежені на ВІЛ. Відмічається  збільшення кількості виявлених хворих на ТБ/ВІЛ з 0.6 %  до 1.6 %  від загальної кількості обстежених.
 У всіх випадках позитивні результати на ВІЛ виявлені вперше. Серед ВІЛ-позитивних хворі на легеневий туберкульоз  становлять 63 %, туберкульоз позалегеневої локалізації виявлений у 35 % хворих, а у  2 % - туберкульоз не був підтверджений після проведення пробного лікування і повторного обстеження хворих. 
У 70 % хворих шлях зараження був  ін´єкційним, у 12 % - статевий, у 18 % - шлях інфікування не встановлений. 
При отриманні позитивного тесту на ВІЛ інфекцію спільно із спеціалістами центру СНІДу проводиться поглиблене обстеження хворих для визначення  стадії ВІЛ-інфекції та необхідності призначення антиретровірусної терапії (АРТ).
При цьому дотримуються наступних підходів: лікування туберкульозу  епідеміологічно більш важливе, ніж лікування ВІЛ-інфекції; лікування туберкульозу у ВІЛ-інфікованих пацієнтів проводиться за тими ж схемами та тривалістю, що і у ВІЛ-негативних пацієнтів; якщо пацієнт вже отримує АРТ, її продовжують, а при необхідності проводять  корекцію лікування з урахуванням сумісності АРВ та АМБ препаратів; після завершення  основного курсу  АМБТ протирецидивне профілактичне лікування  не застосовується.
Лікування цієї категорії хворих проводиться 5-7 протитуберкульозними антибактеріальними препаратами. Залежно від важкості стану  хворого призначається  дезінтоксикаційна та симптоматична терапія.     
 За цей період померло 6 хворих на ТБ/ВІЛ інфекцією: 4 від прогресування менінгоенцефаліту туберкульозної  етіології, 2 - від легеневих форм туберкульозу.  
Основним питанням, яке постає перед лікарем при призначенні лікування таким хворим - відновити функцію імунної системи,  продовжити та підвищити якість життя ВІЛ-інфікованих хворих на туберкульоз. 


